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Nurul Ain binti Abdul Thani, G0007509, 2010, Daya Antibakteri Ekstrak 
Teripang Laut (Holothuria atra) terhadap Kuman Penyebab Infeksi Nosokomial 




Tujuan Penelitian. Untuk mengetahui apakah ekstrak teripang laut (Holothuria 
atra) mempunyai daya antibakteri terhadap kuman-kuman penyebab infeksi 
nosokomial pada luka operasi. 
 
 
Metode Penelitian. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan 
rancangan the post test only control group design. Lima ekor teripang laut dari 
spesies Holothuria atra diambil secara proposif random dari pantai di Langkawi, 
Malaysia. Bakteri yang akan diteliti adalah dari kultur sampel yang didapatkan 
dari pus luka operasi terinfeksi pada pasien yang mengalami tindakan bedah dan 
dirawatinapkan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Satu kuman standar yaitu 
Escherichia coli ATTC.11229 juga digunakan sebagai pembanding. Sebagai 
kontrol negatif digunakan Phosphate-Buffered Saline (PBS) sedangkan kontrol 
positif menggunakan cakram antibiotik Cefoxitin 30 µg. Daya antibakteri ekstrak 
teripang laut (Holothuria atra) ditentukan berdasarkan diameter zona hambatan 
pertumbuhan bakteri yang diuji. Data dianalisis secara statistik dengan uji One 
Way ANOVA (Analysis of Variance) dan uji Least Significance Difference (LSD). 
 
 
Hasil Penelitian. Tidak didapatkan zona hambatan pertumbuhan pada semua 
bakteri yang diuji. Pengujian pada bakteri Escherichia coli standar (ATTC.11229) 
juga memberikan hasil yang negatif. Kesemua kuman nosokomial pada sampel 
pus luka operasi yang diuji didapati resisten terhadap kontrol positif yang 
digunakan yaitu antibiotik Cefoxitin 30 µg.  
 
 
Simpulan Penelitian. Tidak didapatkan adanya daya antibakteri pada ekstrak 
teripang laut Holothuria atra yang diuji terhadap kuman-kuman penyebab infeksi 




Kata Kunci: ekstrak teripang laut Holothuria atra, daya antibakteri, infeksi  


















































Nurul Ain binti Abdul Thani, G0007509, 2010, Antibacterial Effect of Sea 
Cucumber Extract (Holothuria atra) towards Bacteria Causing Nosocomial 
Infection in Post-Operative Wounds, Medical Faculty of Sebelas Maret 
University, Surakarta.  
 
 
Objective. This research aims to know the antibacterial effect of sea cucumber 




Methods. This was an experimental research using the post test only control 
group design. Five sea cucumbers of Holothuria atra species were taken 
proposively random from Langkawi beach in Malaysia. Bacteria used in this 
research were cultured from pus samples of infected post-operative wounds of 
patients that had been admitted and operated in Dr. Moewardi District General 
Hospital, Surakarta. One of standard bacteria, Escherichia coli ATTC.11229 was 
also used as comparator. Phosphate-Buffered Saline (PBS) was used as negative 
control whereas for the positive control, Cefoxitin 30 µg antibiotic disc was used. 
Antibacterial activity of the sea cucumber (Holothuria atra) extracts was assessed 
by measuring the diameter of inhibitory zone against the growth of bacteria tested. 
Data were statistically analyzed using One Way ANOVA (Analysis of Variance) 
and Least Significance Difference (LSD) test. 
 
 
Results. There was no growth inhibitory zone of the sea cucumber (Holothuria 
atra) extracts against all the bacteria tested. The same negative result were also 
shown when the test used standard Escherichia coli bacteria (ATTC.11229). All 
the nosocomial bacteria from the post-operative wounds’ pus samples showed 
resistancy towards Cefoxitin 30 µg antibiotic as the positive control that was used 
in this research.   
 
 
Conclusion. There was no sign of antibacterial effect of sea cucumbers extracts 
(Holothuria atra) that were tested towards bacteria causing nosocomial infection 




Keywords: Holothuria atra sea cucumber extract, antibacterial effect, nosocomial  
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A.  Latar Belakang Masalah 
      Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapat di rumah sakit. Diagnosis 
infeksi nosokomial ditegakkan apabila infeksi terjadi ketika pasien berada lebih 
dari 48 jam di rumah sakit. Infeksi ini bukan saja mengenai pasien yang 
mendapatkan rawatan di rumah sakit, tetapi juga terjadi pada personel kesehatan 
yang bekerja di tempat tersebut (Black, 2005; Ducel dkk, 2002; Zulkarnain, 
2007). Dari survei World Health Organization (WHO), prevalensi infeksi 
nosokomial berkisar antara 3-21% di seluruh dunia dengan infeksi pada luka 
meliputi 5-34% dari jumlah tersebut dan 77% kematian pada pasien yang 
dioperasi berhubungan dengan infeksi luka operasi (Singhal dkk. 2009). Secara 
relatifnya, infeksi nosokomial pada luka operasi merupakan kedua terbanyak 
setelah infeksi pada traktus urinarius (Black, 2005). Di unit bedah, infeksi luka 
operasi merupakan salah satu kejadian infeksi nosokomial utama selain infeksi 
luka bakar (Zulkarnain, 2007). 
Kejadian infeksi nosokomial ini memang merupakan subjek permasalahan 
pada pelayanan kesehatan di seluruh dunia karena terutama pada pengidap 
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mengakibatkan penyakitnya lebih berat, lebih lama dirawat, banyak tindakan 
diagnostik dan obat diperlukan, biaya meningkat, dan dapat menyebabkan 
kematian. Infeksi nosokomial juga merupakan suatu problem besar yang dapat 
menelan biaya besar di rumah sakit serta menambah beban waktu pelayanan yang 
sepatutnya dapat diberikan pada pasien yang lain (Black, 2005; Karnadihardja, 
2005a; Zulkarnain, 2007). Selain itu, apabila dibandingkan dengan kuman yang 
sama yang ada di masyarakat (community acquired), populasi kuman penyebab 
infeksi nosokomial ini didapati lebih resisten terhadap antibiotik yang sama. 
Sering kali untuk penyembuhan suatu infeksi nosokomial tertentu perlu diberikan 
antibiotik yang lebih poten atau kombinasi antibiotik (Zulkarnain, 2007). Kuman 
penyebab infeksi nosokomial yang tersering pada luka operasi antara lain adalah 
Staphylococcus aureus, Coagulase-negative Staphylococci, Enterococci, 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter species, dan Proteus 
mirabilis (Singhal dkk, 2009). 
Teripang laut (Holothuria atra) yang dikenal juga sebagai gamat atau timun 
laut, merupakan sejenis hewan invertebrata laut yang kini banyak sekali 
dikomersilkan karena khasiatnya yang dipercayai sejak sekian lama. Bermula 
dengan pengetahuan masyarakat nelayan bahwa cairan selom dari teripang laut 
dapat mempercepat penyembuhan luka akibat terkena kail, penelitian mengenai 
khasiat teripang laut semakin banyak dilakukan dan semakin berkembang sejak 
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mempercepat penyembuhan luka tetapi juga mengandung senyawa antikoagulan 
dan antitrombosis, penurun kolesterol dan lipid, antikanker dan antitumor serta 
senyawa antibakteri (Farouk dkk. 2007). Penelitian Farouk dkk. (2007) mendapati 
bahwa ekstrak dari Holothuria atra mempunyai daya antibakteri In vitro yang 
sangat efektif terhadap kuman standar Salmonella typhimurium, Klebsiella 
pneumoniae, Escherichia coli dan Proteus vulgaris. Selain itu, Jawahar dkk. 
(2002) mendapati bahwa kuman standar Aeromonas hydrophila, Enterococcus 
species, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Vibrio harveyi dan 
Aspergillus species juga sensitif terhadap ekstrak Holothuria atra ini. 
Oleh karena kuman penyebab infeksi nosokomial seperti Staphylococcus 
aureus, Enterococci, Escherichia coli, dan Pseudomonas aeruginosa juga 
ternyata sensitif terhadap ekstrak Holothuria atra, penulis tertarik untuk meneliti 
daya antibakteri ekstrak Holothuria atra terhadap kuman-kuman penyebab infeksi 
nosokomial ini pada luka operasi. Diharapkan suatu saat nanti penggunaan 
ekstrak Holothuria atra ini dapat dikembangkan dan digunakan bukan saja untuk 
mempercepat penyembuhan luka operasi, juga pada waktu yang sama dapat 
mengatasi masalah infeksi nosokomial yang resisten terhadap antibiotik. 
B. Rumusan Masalah 
Adakah ekstrak teripang laut (Holothuria atra) mempunyai daya antibakteri 
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C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui adanya daya antibakteri ekstrak teripang laut (Holothuria 
atra) terhadap kuman-kuman penyebab infeksi nosokomial pada luka operasi. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis: 
a. Penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang daya antibakteri 
ekstrak teripang laut (Holothuria atra) terhadap kuman-kuman penyebab 
infeksi nosokomial pada luka operasi. 
b. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk penelitian lebih 
lanjut mengenai daya antibakteri ekstrak teripang laut. 
2. Manfaat  praktis: 
a. Untuk ahli klinisi dan ahli bedah: Memberikan informasi mengenai 
ekstrak teripang laut (Holothuria atra) yang dapat digunakan sebagai 
pengobatan alternatif dalam mengatasi infeksi nosokomial pada luka 
operasi di samping mempercepat penyembuhan luka. 
b. Untuk ahli farmasi: Memberikan informasi mengenai penggunaan ekstrak 
teripang laut (Holothuria atra) sebagai antibakteri alami yang dapat 
mengatasi masalah kuman penyebab infeksi nosokomial yang resisten 
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c. Untuk masyarakat umum: Memberikan informasi mengenai penggunaan 
ekstrak teripang laut (Holothuria atra) yang dapat menggantikan obat 
antiseptik luka lain yang kadang-kadang dapat menyebabkan iritasi dan 
alergi. 
d. Untuk masyarakat kelautan: Memberikan informasi mengenai teripang 































































A. Tinjauan Pustaka 
1. Infeksi Nosokomial pada Luka Operasi 
Infeksi diartikan sebagai suatu keadaan masuk dan berkembangbiaknya 
mikroorganisme dalam jaringan tubuh (Black, 2005). Menurut Dunn dan 
Beilman (2005), infeksi didefinisikan sebagai adanya mikroorganisme yang 
diidentifikasi pada jaringan atau darah inang, disertai respon inflamasi akibat 
adanya mikroorganisme tersebut. Infeksi situs operasi (surgical site infection) 
adalah infeksi yang terjadi pada jaringan, organ atau rongga tubuh pasien 
yang terpajan ketika ahli bedah melakukan suatu prosedur invasif (operasi). 
Infeksi situs operasi diklasifikasi menjadi (Singhal dkk. 2009): 
a. Infeksi pada insisi situs operasi yang terbagi lagi ke dalam: (i) Superfisial: 
terbatas pada permukaan kulit, jaringan lemak bawah kulit, dan di atas 
fasia (jaringan subkutaneus). Merupakan tipe terbanyak dibandingkan 
jenis infeksi situs operasi yang lain (>50%); (ii) Insisi dalam: infeksi 
melibatkan jaringan yang lebih dalam seperti fasia dan lapisan otot. 
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Kontaminasi luka pascabedah umumnya jarang terjadi. Kebanyakan 
kontaminasi situs operasi terjadi selama pembedahan sehingga dapat 
dikatakan bahwa umumnya infeksi berasal dari operasinya. Dalam hal itu, 
terdapat faktor penyebab dari pihak penderita maupun dari pihak penanganan 
(Karnadihardja, 2005b).  
a. Tanda-Tanda Infeksi Luka Situs Operasi 
Beberapa kemungkinan dapat terjadi akibat dari invasi mikroba dan 
interaksi antara mikroba dan inang serta sistem pertahanan inang, yaitu: (i) 
Mikroba berhasil disingkirkan; (ii) Pergerakan mikroba terbatas 
lingkupnya (containment), biasanya menyebabkan pembentukan purulen 
yang menjadi tanda infeksi kronik (misalnya furunkel pada kulit dan 
jaringan lunak atau abses pada parenkim organ atau rongga tubuh); (iii) 
Infeksi lokoregional (selulitis, limfangitis, dan infeksi jaringan lunak yang 
agresif) dengan atau tanpa penyebaran infeksi yang jauh (abses 
metastatik); atau (iv) Infeksi sistemik (bakterimia atau sepsis) yang 
menggambarkan kegagalan pertahanan tubuh pada tingkat lokal, dan 
berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas yang signifikan secara 
klinis (Dunn dan Beilman, 2005). 
Pada tempat infeksi, tanda kardinal berupa rubor (kemerahan), calor 
(panas) dan dolor (nyeri) biasanya ditemui pada kulit atau jaringan lunak. 













































commit to user 
8 
 
utuh dihubungkan dengan manifestasi lokal di atas ditambah manifestasi 
sistemik seperti kenaikan suhu tubuh, kenaikan angka leukosit, takikardi 
atau takipnea (Dunn dan Beilman, 2005). 
b. Faktor-Faktor Risiko Infeksi Nosokomial pada Luka Operasi 
Karena merupakan proses dinamis antara aksi dan reaksi, maka untuk 
terjadinya infeksi, khususnya pada luka operasi, sangat dipengaruhi empat 
elemen, yaitu (Dunn dan Beilman, 2005; Singhal dkk. 2009): 
1) Faktor mikroorganisme sebagai agen infeksi 
Sebagian besar jenis perlukaan akan dikontaminasi oleh 
mikroorganisme berupa bakteri, virus atau jamur. Faktor penentu 
timbulnya infeksi dari mikroorganisme antara lain: 
a) Jenis: Kuman penyebab infeksi bedah dapat dari golongan Gram-
positif (Staphylococcus, Streptococcus), Gram-negatif 
(Enterobacteriacea, Pseudomonas), kuman anaerob (Clostridium, 
Bacteroides), jamur (Candida, Aspergilus, Cryptococcus, 
Blastomycosis), dan virus (Hepatitis, Herpes, Poliomyelitis). 
b) Jumlah: Dikatakan bahwa infeksi pada luka operasi membutuhkan 
lebih dari 10.000 mikroorganisme per gram jaringan (atau pada 
kasus luka bakar, 10.000 mikroorganisme per cm2 luas luka) untuk 
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c) Virulensi: Mencakup toksigenitas (kemampuan memproduksi 
bahan toksin) dan keinvasifan (invasiveness) suatu populasi 
mikroorganisme yaitu kemampuan menerobos jaringan tubuh, 
berkembang biak dan menyebar. 
2) Faktor inang (kepekaan tubuh) 
Tidak semua luka dengan hasil kultur luka yang positif menimbulkan 
infeksi. Ini berarti bahwa elemen kepekaan tubuh sangat menentukan 
pula. Kepekaan tubuh yang dimaksudkan di sini adalah berhubungan 
dengan keadaan umum penderita seperti: usia ekstrem (sangat muda 
atau tua); obesitas; hipovolemia; adanya infeksi peri operatif; 
penggunaan kortikosteroid dan imunosupresan yang lain; diabetes 
melitus; dan malnutrisi berat. 
3) Faktor-faktor lapangan operasi 
Keadaan-keadaan setempat di daerah operasi yang dapat 
mempermudah kuman berkembangbiak, antara lain: jaringan yang 
rusak karena pembedahan, jaringan nekrotik, dan bekuan-bekuan 
darah; jaringan dengan vaskularisasi yang tidak baik, misalnya karena 
jahitan yang terlalu rapat dan kuat; hal-hal yang ikut menentukan 
seperti sayatan yang tajam atau tumpul (splitting), benang yang 
digunakan, pemasangan drain dan sebagainya; serta pencukuran 
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4) Faktor-faktor prosedur operasi 
a) Pasien tinggal di rumah sakit dalam jangka waktu yang lama untuk 
perawatan sebelum operasi. 
b) Operasi yang berlangsung lama (lebih dari dua jam). 
c) Pasien mengalami hipotermia saat operasi. 
d) Kontaminasi intraoperatif (ruang dan instrumen operasi yang 
terinfeksi, ventilasi ruang operasi yang tidak adekuat). 
e) Tingkat kontaminasi luka pada jenis-jenis operasi. 
c.  Sumber Infeksi pada Luka Operasi 
Kuman dapat sampai ke daerah pembedahan secara eksogen dan 
endogen. 
1) Eksogen: 
a) Udara: Debu yang halus di udara mengandung sejumlah mikroba 
yang dapat menempel pada alat bedah, permukaan kulit, maupun 
alat lain di ruang pembedahan. Untuk tetap dapat hidup, bakteri 
membutuhkan kondisi lingkungan tertentu, seperti suhu, 
kelembaban, ada atau tidak adanya oksigen, bahan nutrisi 
tertentu, dan udara.  
b) Alat dan pembedah: Di kamar bedah, alat bedah, personel, dan 
dokter pembedah merupakan pembawa yang paling potensial 
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c) Kulit penderita: Kulit penderita juga merupakan salah satu 
sumber infeksi dari flora komensal atau flora transien, terutama 
karena penderita dibawa masuk ke tempat pembedahan dari luar 
kadang tanpa persiapan terlebih dahulu. 
2) Endogen: Kuman berasal dari dalam tubuh penderita sendiri, 
misalnya kuman-kuman yang berasal dari traktus digestivus pada 
pembedahan appendisitis perforasi dan tifoid perforasi (Widjosena-
Gardjito, 2005).  
 
2. Daya Antibakteri/Antimikroba 
Antibakteria atau antimikroba adalah substansi yang dapat membasmi 
kuman, khususnya bakteri atau mikroba yang merugikan manusia. 
Berdasarkan sifat toksisitas selektif, antimikroba dibagi menjadi dua, yaitu: 
antimikroba yang bersifat menghambat pertumbuhan mikroba (bakteriostatik) 
dan antimikroba yang bersifat membunuh mikroba (bakterisid) (Sutedjo, 
2008).  
Berdasarkan mekanisme kerjanya, antimikroba dibagi dalam lima 
kelompok, yaitu (Setiabudy, 2007; Sutedjo, 2008): (i) Antimikroba yang 
mengganggu metabolisme sel mikroba: bakteriostatik dengan cara 
mengganggu tahap metabolisme sel; (ii) Antimikroba yang menghambat 
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memecah dan menghambat sintesis enzim; (iii) Antimikroba yang 
mengganggu permeabilitas membran sel mikroba: bakterisidal dan 
bakteriostatik dengan cara sel lisis karena hilangnya substansi seluler; (iv) 
Antimikroba yang menghambat sintesis protein sel mikroba: efek bakterisidal 
dan bakteriostatik dengan cara menghambat tahap-tahap sintesis protein pada 
sel kuman tanpa mempengaruhi sel normal tubuh (v) Antimikroba yang 
menghambat sintesis atau merusak asam nukleat sel mikroba. 
Terdapat dua jenis metode umum yang dapat digunakan untuk menguji 
potensi antimikroba maupun kerentanan mikroba terhadap antimikroba 
tersebut, yaitu (Levinson, 2006): 
a. Metode dilusi: Metode ini menggunakan antimikroba dengan kadar 
konsentrasi yang menurun secara bertahap yang dilarutkan dengan media 
cair atau padat. Kemudian, media diinokulasi dengan bakteri uji dan 
diinkubasi. Tahap akhir dari metode ini adalah menghitung sejumlah 
bahan antimikroba yang dibutuhkan untuk menghambat pertumbuhan 
bakteri uji melalui pengenceran secara bertahap. Uji kepekaan cara dilusi 
cair yang biasa digunakan adalah menggunakan tabung reaksi. Cara yang 
lebih sederhana lagi yaitu dengan menggunakan microdilution plate. 
Keuntungan uji metode ini adalah dapat memberi hasil kuantitatif yang 
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pertumbuhan bakteri yang dikenali sebagai Minimum Inhibition 
Concentration (MIC). 
Efek bakterisid juga dapat diestimasi dengan men-subkultur 
pengenceran terakhir dari uji MIC sebelumnya (yang jernih tanpa 
pertumbuhan bakteri) pada media padat yang bebas antimikroba. 
Penurunan hingga 99,9% unit koloni yang terbentuk disebut sebagai 
Minimum Bactericidal Concentration (MBC). 
b. Metode difusi (Metode Kirby-Bauer): Metode difusi yang paling sering 
digunakan adalah metode difusi agar. Pada metode ini, cakram kertas 
saring berisi sejumlah antimikroba ditempatkan pada permukaan medium 
padat yang sebelumnya telah diinokulasi bakteri uji pada permukaannya. 
Setelah diinkubasi, diameter zona hambatan sekitar cakram dipergunakan 
untuk mengukur kekuatan hambatan obat terhadap organisme uji. Metode 
ini dipengaruhi oleh banyak faktor fisik dan kimiawi seperti interaksi 
antara obat dan organisme yang diuji, sifat medium, kemampuan difusi, 
ukuran molekul, dan stabilitas obat. 
 
3. Teripang Laut (Holothuria atra) 
a. Taksonomi (Kamarudin, 2006; Kwang, 2005): 
Filum  : Echinodermata 
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Ordo  : Aspidochirotida 
Famili  : Holothuriidae 
Genus  : Holothuria 
Spesies  : Holothuria atra  
b. Nama Lokal 
Di seluruh dunia, teripang laut juga dikenali dengan nama-nama lain, 
misalnya: gamat, timun laut, sandy sea cucumber, lolly fish, holothurian, 
balat, hoi-sum, brunok, bat. 
c.   Ciri-Ciri Morfologi  
Terdapat kurang lebih 1200 spesies teripang laut yang tercatat pada 
masa kini dengan variasi yang tinggi di antara spesies. Nama timun laut 
diberikan disebabkan oleh badan hewan tersebut yang berbentuk silindris 
seperti sayuran timun dengan celah pada bagian ujung yang dikenal 
sebagai oral dan aboral serta bagian tubuh yang disebut selom (Kwang, 
2005). 
Morfologi luar biasanya tidak rata, berlendir dan berwarna gelap 
seperti hitam atau pirang (Lampiran 1). Biasanya bagian ventral teripang 
laut berwarna lebih cerah dibandingkan dengan bagian dorsal. Teripang 
laut Holothuria atra yang dewasa panjangnya kurang lebih 20-30 cm dan 
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Hewan dalam kumpulan ini mempunyai dinding badan yang terdiri 
dari tiga lapisan yaitu epidermis, dermis dan otot serta rangka hidrostatik 
yang dipenuhi oleh air yang tahan terhadap tekanan yang tinggi. Ciri khas 
ini menyebabkan setengah spesies dapat menggali dan menyembunyikan 
diri dalam lubang pada dasar laut yang dalam (Kwang, 2005).  
Bagian oral teripang laut dikenali dengan adanya tentakel di bagian 
tersebut sedangkan bagian anus atau aboral teripang laut terdapat saluran 
kloaka. Kebanyakan teripang laut merupakan pemakan endapan yang akan 
menelan sedimen dan mengekstrak komponen organik dalam sedimen 
(Kwang, 2005). 
Jenis kelamin teripang laut tidak dapat dibedakan secara morfologi 
luar dan hanya dapat diidentifikasi dengan memperhatikan warna gonad di 
bawah mikroskop dan secara histologi. Gonad jantan pada Holothuria atra 
berwarna kuning sedangkan betina berwarna merah jambu (Kwang, 2005).  
Telur dan sperma yang dibebaskan oleh induk teripang laut akan 
mengalami proses pembuahan eksterna. Larva aurikularia merupakan 
larva pertama yang terbentuk dan memakan alga serta fitoplankton untuk 
terus berkembang menjadi bentuk atau peringkat seterusnya. Larva 
doliolaria akan terbentuk setelah 65 hari pembuahan sebelum berubah 
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Selain pembiakan seksual, teripang laut juga membiak secara aseksual 
yaitu secara pembelahan. Suhu, cahaya, pergerakan arus dan salinitas air 
laut merupakan faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi keadaan 
seksual dan aseksual teripang laut ini (Kwang, 2005).   
d. Habitat dan Daerah Distribusi 
Teripang laut hampir ditemui pada semua habitat dalam lingkungan 
laut tetapi lebih tersebar dan mempunyai distribusi yang besar pada 
kawasan terumbu karang yang dangkal dengan kedalaman kira-kira 5 
meter. Teripang laut bisa dijumpai pada kawasan pasang surut di mana 
kebanyakan teripang laut akan ditemui pada waktu air surut hingga dasar 
lautan yang dalam (20 meter) (Kwang, 2005; SPC, 2004). 
e.   Etnofarmakologi 
Ekstrak teripang laut sejak dahulu digunakan secara tradisional oleh 
masyarakat Melayu untuk mengobati luka. Berbagai penelitian berkenaan 
khasiat dari ekstrak teripang laut menyebabkan penggunaannya semakin 
meluas untuk mengatasi penyakit-penyakit lain seperti artritis, ekzema dan 
hipertensi. Ini karena adanya bahan anti-inflamasi dan antioksidan pada 
cairan selom teripang laut (Ridzwan dkk. 2003; Althunibat dkk. 2009). 
Salah satu bahan yang dapat membantu penyembuhan luka dan 
menimbulkan efek anti-inflamasi adalah saponin glikosida, suatu substrat 
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dari kelenjar adrenal (Dharmananda, 2000). Holothurin adalah toksin dari 
teripang laut yang berfungsi sebagai mekanisme pertahanan tubuh 
teripang laut dari pemangsa (Kwang, 2005). 
Hormon kortisol yang disekresi akibat rangsangan saponin glikosida 
ini dapat membantu meningkatkan konsentrasi asam amino darah melalui 
peningkatan proteinolisis. Asam-asam amino yang dimobilisasi ini siap 
digunakan untuk memperbaiki jaringan yang rusak pada luka sehingga 
membantu mempercepat penyembuhan luka. Selain itu, kortisol juga 
memberikan efek anti-inflamasi dan imunosupresif dengan menghambat 
hampir semua langkah respons peradangan. Oleh karena itu, ekstrak 
teripang laut bisa digunakan untuk mengatasi berbagai kelainan yang pada 
keadaan tersebut respons peradangan itu sendiri yang menjadi proses 
destruktif, misalnya artritis rematoid dan ekzema (Sherwood, 2001). 
Bahan lain yang dapat mempercepatkan penyembuhan luka dan 
memberikan efek anti-inflamasi adalah kandungan asam lemaknya yaitu 
EPA (asam omega eikosapentaenoik) dan DHA (asam omega 
dekosaheksaenoik). EPA dan DHA adalah eikosanoid yang dapat 
memerantarai setiap tahap peradangan dengan membentuk kelompok 
prostaglandin, tromboksan, lipoksin dan leukotrien; sintesisnya meningkat 
di tempat terjadinya respons peradangan, dan agen yang menginhibisi 













































commit to user 
18 
 
Tromboksan dan prostaglandin yang bekerja saling berlawanan 
(antagonistik) juga menyebabkan keseimbangan aktivitasnya bergeser ke 
arah nonagregasi sehingga menurunkan frekuensi agregasi trombosit dan 
pemanjangan waktu pembekuan. Sifat antitrombotik ini dipercayai dapat 
menurunkan risiko strok dan penyakit jantung koroner dengan 
menurunnya pembentukan trombosis. Di samping itu, EPA juga dapat 
menurunkan konsentrasi kolesterol, triasilgliserol, Low-Density 
Lipoprotein (LDL) dan Very Low-Density Lipoprotein (VLDL) dalam 
plasma, sementara konsentrasi High-Density Lipoprotein (HDL) akan 
meningkat, yang mana semua faktor ini dianggap berperan untuk 
menghalangi aterosklerosis, hipertensi dan infark miokard (Mayes dan 
Botham, 2003).  
Bahan bioaktif pada cairan selom teripang laut juga mengandung 
antioksidan yang membantu menurunkan kerusakan sel dan jaringan 
tubuh. Senyawa antioksidan yang bisa dijumpai di dalam ekstrak teripang 
laut meliputi senyawa fenol, garam, gula, karotenoid, asam askorbik, 
glutathione dan gadusol. Senyawa-senyawa ini bisa menetralkan radikal 
bebas dengan mendonorkan satu atom hidrogen  kepada radikal bebas 
tersebut (Althunibat dkk. 2009). 
Selain itu, radikal bebas, terutamanya Reactive Oxygen Species (ROS), 
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karena kerusakan oksidatif pada DNA dan komponen selular yang 
diinduksi oleh ROS dapat menyebabkan mutasi terkait kanker. Oleh 
karena itu, antioksidan yang terdapat pada ekstrak teripang laut juga 
memperlihatkan efek antikanker (Althunibat dkk. 2009; Ray dan Husain, 
2002). 
Glikosida triterpene yang ditemukan pada cairan selom teripang laut 
pula menunjukkan efek antitumor, anviral, antijamur dan antiangiogenik 
karena struktur glikosida triterpene tersebut bersifat sitotoksik dengan 
menghambat sintesis makromolekul, mengganggu permeabilitas selektif 
pada membran sitoplasma dan menekan transpor nukleosida dan asam 
amino ke dalam sel sehingga sel yang terkait mati (Althunibat dkk. 2009; 
Dharmananda, 2000; Hua dkk. 2009). Efek ini juga menyebabkan adanya 
daya antibakteri pada ekstrak teripang laut seperti yang telah dibuktikan 
oleh beberapa penelitian. 
Farouk dkk. (2007) mengatakan bahwa agen antibakteri yang 
ditemukan pada cairan selom teripang laut berasal dari tujuh strain bakteri 
dari 30 strain bakteri yang diisolasi dari teripang laut. Metabolit dari 
ketujuh strain bakteri tersebut (Synallactes nozawai, Hemoiedema 
spectabilis, Staurocucumis liouvillei, Pentamera calcigera, Psolus 
eximius, Cucumaria koraiensis dan Pentacta australis) merupakan 
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Adanya agen antibakteri pada cairan selom teripang laut bertepatan 
dengan hidup teripang laut sebagai pemakan endapan yang akan menelan 
sedimen dan mengekstrak komponen organik dalam sedimen sehingga 
adanya kemungkinan mikroba patogen juga dimakan bersama endapan 
tersebut. Ini menunjukkan bahwa adanya hubungan sinergistik antara 
teripang laut dan bakteri komensal di dalam perutnya di mana teripang 
laut akan memberikan sumber nutrisi yang mencukupi untuk bakteri 
tersebut sedangkan bakteri tersebut akan menghasilkan substansi 









































































1. Synallactes nozawai 
2. Hemoiedema spectabilis 
3. Staurocucumis liouvillei 
4. Pentamera calcigera 
5. Psolus eximius 
6. Cucumaria koraiensis 
7. Pentacta australis 







     
           












C. Hipotesis  
Ekstrak teripang laut (Holothuria atra) mempunyai daya antibakteri terhadap 
pertumbuhan kuman-kuman penyebab infeksi nosokomial secara In vitro. 
 
 

















c. mensupresi transpor 
nukleosida dan asam 























































A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorik.  
 
B. Lokasi Penelitian 
1. Pengambilan sampel dilakukan di RSUD Moewardi Surakarta. 
2. Pengujian laboratorium dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
 
C. Subjek Penelitian 
Lima ekor teripang laut dari spesies Holothuria atra yang diambil dari pantai 
di bagian Timur Laut Pulau Langkawi, Malaysia, diekstrak menjadi lima ekstrak 
yang dilabel A, B, C, D dan E. Kriteria inklusi bagi teripang laut yang diambil 
adalah sehat dan dewasa dengan berat badan kurang lebih 0,2 kg yang kemudian 
diambil secara proposif random dari pilihan yang ada. 
Jumlah sampel kultur bakteri yang diteliti adalah sampel yang didapatkan dari 
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dirawatinapkan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Satu kuman standar yaitu 
Escherichia coli ATTC.11229 digunakan sebagai pembanding. 
 
D. Teknik Sampling 
Teknik sampling yang digunakan adalah purposive quota sampling. Teknik 
ini termasuk dalam non-probability sampling di mana jumlah subjek telah 
ditetapkan berdasarkan kuota yang telah tersedia, tidak berdasarkan perhitungan 
besar sampel yang representatif. Semua dari anggota sampel harus memenuhi 
kriteria inklusi yang telah ditetapkan, yaitu merupakan sampel pus dari luka 
operasi terinfeksi pada pasien yang mengalami tindakan bedah dan 
dirawatinapkan di Ruang Gawat Bedah (RGB) dan Ruang Intensive Care Unit 
(ICU) pada Instalasi Perawatan Intensif (IPI), RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
E. Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian ini adalah the post test only control group design. Di 
sini digunakan juga kontrol positif dan kontrol negatif sebagai pembanding. 
 
F. Identifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas  : Ekstrak teripang laut (Holothuria atra). 
2. Variabel terikat  : Hambatan pertumbuhan bakteri isolat klinis  
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  ATTC.11229). 
3. Variabel luar     
a. Variabel terkendali : Suhu lingkungan, kelembaban udara,  
  aerogenesis, pH, pengenceran ekstrak dan  
    bakteri. 
b. Variabel tidak terkendali  : Metabolisme bakteri yang dikultur dan  
                                            komposisi kimiawi dari ekstrak teripang laut  
                                            (Holothuria atra). 
 
G. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
1. Ekstrak teripang laut (Holothuria atra) 
Ekstrak yang digunakan adalah bagian dari teripang laut (Holothuria atra) 
yang telah dibuang organ-organ viseralnya dan kemudian diencerkan dengan 
seri pengenceran 1/10, 1/100, 1/1.000, dan 1/10.000 menggunakan pelarut 
PBS. Dalam penelitian ini, digunakan ekstrak dari lima ekor teripang laut 
Holothuria atra di mana masing-masing ekstrak ditandakan dengan A, B, C, 
D, dan E. Skala pengukuran variabel ini menggunakan skala nominal. 
2. Hambatan pertumbuhan bakteri isolat klinis dan kuman standar 
Hambatan pertumbuhan bakteri isolat klinis dan kuman standar yang 
dimaksudkan adalah keadaan tidak tumbuhnya bakteri karena adanya daya 
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(tidak ada koloni bakteri) di sekitar sumuran atau cakram yang digunakan 
pada metode difusi agar. Zona hambatan tersebut diukur diameternya 
menggunakan penggaris dalam satuan milimeter untuk menentukan apakah 
bakteri tersebut sensitif atau resisten terhadap antimikroba yang digunakan. 
Bagi bakteri yang bersifat intermediet, diameter zona hambatannya berada di 
antara sensitif dan resisten. Skala pengukuran variabel ini menggunakan skala 
rasio. 
3. Variabel luar     
a. Suhu lingkungan, kelembaban udara, aerogenesis, dan pH merupakan 
variabel-variabel yang dapat dikendalikan dengan menginkubasikan media 
agar yang telah dikultur di dalam inkubator. Sedangkan pengenceran 
kuman dapat dikendalikan dengan menggunakan standar Mc Farland 0,5. 
b. Metabolisme bakteri yang dikultur dan komposisi kimiawi dari ekstrak 
teripang laut (Holothuria atra) merupakan variabel yang tidak dapat 
dikendalikan karena metabolisme bakteri mempengaruhi bakteri dalam 
mempertahankan kehidupannya akibat pemberian zat antibakteri. 
Sedangkan komposisi kimiawi dari setiap ekstrak teripang laut 
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H. Alat dan Bahan 
1. Alat 
a. Kertas penyaring berukuran 0.45 µm 
b. Alat pembuat sumuran berdiameter 6 mm 
c. Mikropipet (0,5 mL) 
d. Tabung reaksi 
e. Autoklaf 
f. Pengaduk magnet (magnetic stirrer) 
g. Blender 
h. Kapas lidi steril 
i. Lampu spiritus 
j. Oshe kolong (loop) 
k. Oshe jarum 
l. Penggaris 
m. Object glass 
n. Mikroskop 
2. Bahan 
a. Ekstrak teripang laut (H.atra) A, B, C, D, dan E dengan pengenceran 1/10, 
1/100, 1/1.000 dan 1/10.000. 
b. Biakan bakteri dari sampel pus luka operasi 
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d. Standard 0,5 Mc Farland 
e. Antibiotik Cefoxitin 30 µg (Oxoid) 
f. Media Muller Hinton agar 
g. Media agar darah 
h. Media agar Mc Conkey 
i. Media kaldu pepton cair 
j. Media deret identifikasi (KIA, SIM, Urea, Simon Citrate) 
k. Phosphate-Buffered Saline (PBS) 
l. Methanol pekat 
m. Aquades 
n. Bahan-bahan untuk pengecatan Gram 
 
I. Cara Kerja 
1. Persiapan awal: 
Alat-alat yang diperlukan dicuci bersih kemudian dikeringkan dan 
disterilkan dalam autoklaf pada suhu 121 °C selama 15 menit. 
2. Persiapan ekstrak teripang laut (Holothuria atra): 
Sampel teripang laut (Holothuria atra) yang telah dibuang organ 
dalamnya dibersihkan dengan aquades. Sampel kemudian dipotong kecil-kecil 
sebelum dihomogenkan dengan blender. Setiap 50 g dari sampel yang telah 
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pengaduk magnet (magnetic stirrer) selama 48 jam pada suhu kamar. Proses 
di atas dilakukan di Laboratorium Pusat MIPA, Universitas Sebelas Maret, 
Surakarta.  
Sebagai kaidah pensterilan supaya hasil yang didapat tidak terkontaminasi 
oleh bakteri dari luar, campuran tersebut difiltrasi menggunakan kertas 
penyaring berukuran 0.45 µm (rata-rata bakteri berdiameter 0.5 sampai 
dengan 2.0 µm (Black, 2005)). Setelah itu, ekstrak diencerkan dengan 
phosphate-buffered saline sehingga diperoleh ekstrak teripang laut 
(Holothuria atra) dengan pengenceran 1/10, 1/100, 1/1.000 dan 1/10.000 
(Ridzwan dkk. 1995). Ekstrak disimpan pada suhu 4 °C supaya lebih tahan 
lama (hingga satu bulan). Ke semua proses ini dilakukan di Laboratorium 
Penelitian dan Pengujian Terpadu (LPPT), Universitas Gadjah Mada, 
Yogyakarta. 
3. Persiapan kontrol positif dan kontrol negatif: 
Untuk kontrol positif digunakan cakram/disk antibiotik Cefoxitin yang 
berisi Cefoxitin 30 µg. Sedangkan untuk kontrol negatif menggunakan larutan 
phosphate-buffered saline. 
4. Persiapan media Muller Hinton: 
Media Muller Hinton agar dilubangi dengan alat pembuat sumuran 
berdiameter 6 mm sebanyak 5 buah. Sumur diatur sedemikian rupa sehingga 
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5. Persiapan kuman standar: 
Kaldu pepton cair disiapkan dalam tabung reaksi. Beberapa oshe bakteri 
Escherichia coli diambil dari nutrien agar miring, kemudian dimasukkan ke 
dalam tabung reaksi yang berisi kaldu pepton cair dan diinkubasi sampai 
didapatkan kekeruhan yang sama dengan suspensi 0,5 Mc Farland.  
6. Pengambilan sampel klinis: 
Sampel diambil secara langsung menggunakan kapas lidi steril dari pus 
luka operasi terinfeksi pada pasien yang mengalami tindakan bedah dan 
dirawatinapkan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Kemudian, sampel 
diisolasikan ke dalam media kaldu pepton cair dan diinkubasi sampai 
didapatkan kekeruhan yang sama dengan suspensi 0,5 Mc Farland. 
7. Identifikasi kuman: 
a. Kuman yang positif pada media kaldu pepton cair diambil dengan oshe 
kolong yang sebelumnya telah dipanaskan.  
b. Kuman pada oshe kolong tersebut diratakan pada object glass, dan 
dilakukan pengecatan Gram. Jika kuman merupakan bakteri Gram-positif, 
kuman ditanam pada media agar darah. Sedangkan bakteri Gram-negatif 
ditanam pada media agar Mc Conkey. Setelah media agar yang telah 
ditanam bakteri diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37 °C, koloni yang 
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c. Salah satu koloni bakteri dari media tersebut diambil menggunakan oshe 
jarum steril untuk ditanam pada media deret identifikasi (KIA, SIM, Urea, 
Simon Citrat). Setelah diinkubasi pada suhu 37 °C selama 24 jam, 
pertumbuhan kuman pada media deret identifikasi diamati dan dicocokkan 
dengan tabel untuk mengidentifikasi kuman. 
8. Pelaksanaan uji bakteri: 
Bakteri dari isolat klinis dan Escherichia coli standar (ATTC.11229) pada 
media kaldu pepton cair yang telah dibandingkan dengan standar Mc Farland 
0,5 kemudian diambil dengan kapas lidi steril lalu masing-masing bakteri 
ditanam pada permukaan media agar Muller Hinton. Setelah itu, sumuran 
yang telah dibuat pada media agar Muller Hinton ditetesi 0,5 mL ekstrak 
teripang laut (Holothuria atra) berlabel A dengan pengenceran 1/10, 1/100, 
1/1.000 dan 1/10.000. Disk antibiotik Cefoxitin 30 µg sebagai kontrol positif 
dan sumuran PBS sebagai kontrol negatif juga diletak pada media agar yang 
sama. Selanjutnya, media tersebut diinkubasi pada suhu 37 °C selama 18-24 
jam. Zona hambatan yang terbentuk diukur dengan penggaris dalam satuan 
milimeter (mm). 
Cara yang sama dilakukan menggunakan ekstrak teripang laut (Holothuria 
atra) berlabel B, C, D dan E, di mana masing-masing ekstrak diuji dua kali 
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J. Teknik Analisis Data 
Data dalam penelitian ini dianalisis dengan menggunakan uji One Way 
ANOVA (Analysis of Variance). Kemudian, untuk membandingkan hubungan 
antara zona hambatan pada konsentrasi satu dengan yang lain digunakan Post 
Hoch Test berupa uji Least Significance Difference (LSD). Data diolah dengan 



























































Penelitian terhadap daya antibakteri ekstrak teripang laut (Holothuria atra) telah 
dilakukan terhadap tujuh sampel pus luka operasi yang diambil dari tujuh orang 
pasien yang telah mengalami tindakan bedah dan dirawatinapkan di Ruang Gawat 
Bedah (RGB) dan Ruang Intensive Care Unit (ICU) pada Instalasi Perawatan Intensif 
(IPI), RSUD Dr. Moewardi, Surakarta, sepanjang bulan Agustus hingga September 
2010. Dari ketujuh sampel pus tersebut, diperoleh sembilan kultur bakteri di mana 
sampel pus no. 5 dan no. 7 masing-masing mengandung dua jenis kuman (Lampiran 
2). Setelah itu, daya antibakteri ekstrak teripang laut (Holothuria atra) diujikan 
kepada semua kuman tersebut. Hasil yang didapat seperti pada tabel 1. 
Pada tabel 1, dapat dilihat bahwa tidak terbentuk zona hambatan (0 mm) pada 
kontrol negatif (PBS) maupun ekstrak teripang laut (Holothuria atra) pada 
pengenceran 1/10, 1/100, 1, 1.000 dan 1/10.000. Hal ini menunjukkan bahwa  PBS 
dan ekstrak teripang laut (Holothuria atra) A, B, C, D, dan E tidak mempunyai efek 
antimikroba terhadap kuman-kuman nosokomial dari sampel pus luka operasi. 
Sedangkan bagi kontrol positif (cakram Cefoxitin 30 µg), walaupun terbentuk zona 
hambatan dengan diameter rata-rata (mean) 1.33 mm, tetapi menunjukkan bahwa 
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kuman nosokomial dari sampel pus luka operasi. Hal ini berdasarkan standar yang 
dikeluarkan oleh Oxoid (2004) yang mengatakan bahwa suatu bakteri sensitif 
terhadap antibiotik Cefoxitin 30 µg jika zona hambatan yang terbentuk berdiameter 
≥18 mm, resisten jika zona hambatan ≤14 mm, dan intermediate jika zona hambatan 
yang terbentuk adalah 15-17 mm. 
 
Tabel 1. Hasil Pengukuran Diameter Zona Hambatan Pertumbuhan Bakteri pada  









Ekstrak Teripang Laut (Holothuria 
atra) A, B, C, D, dan E dalam Berbagai 








1/10 1/100 1/1.000 1/10.000 
1 Proteus sp. 0 0 0 0 0 2 
2 
Proteus 
mirabilis 0 0 0 0 0 2 
3 
Enterobacter 
sp. 0 0 0 0 0 1 
4 Escherichia coli 0 0 0 0 0 1 
5 
Salmonella sp. 0 0 0 0 0 2 
Pseudomonas 
aeruginosa 0 0 0 0 0 1 
6 
Escherichia 
coli 0 0 0 0 0 1 
7 
Citrobacter sp. 0 0 0 0 0 1 
Pseudomonas 
aeruginosa 0 0 0 0 0 1 
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Setelah itu, uji coba perbandingan dilakukan menggunakan ekstrak teripang laut 
(Holothuria atra) 100% terhadap Escherichia coli dari sampel pus no. 4 dan 
Escherichia coli standar (ATTC.11229), hasil yang didapat seperti pada tabel 2. 
 
Tabel 2. Hasil Pengukuran Diameter Zona Hambatan Pertumbuhan Bakteri  
                   Escherichia coli dari Sampel Pus No. 4 dan Escherichia coli Standar  









Ekstrak Teripang Laut (Holothuria atra) 













0 0 0 0 0 0 21 
Escherichia 
coli dari 
sampel pus no. 
4 
0 0 0 0 0 0 1 
 
Pada tabel 2, terlihat bahwa tidak terbentuk zona hambatan (0 mm) terhadap 
pertumbuhan bakteri Escherichia coli standar (ATTC.11229) dan Escherichia coli 
dari sampel pus no.4 pada kontrol negatif (PBS) maupun ekstrak teripang laut 
(Holothuria atra) 100%. Hal ini menunjukkan bahwa  PBS dan ekstrak teripang laut 
(Holothuria atra) 100% A, B, C, D, dan E tidak mempunyai efek antimikroba 
terhadap bakteri Escherichia coli tersebut. Namun begitu, Escherichia coli standar 
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karena zona hambatan yang terbentuk berdiameter 21 mm sedangkan Escherichia 
coli dari sampel pus no.4 resisten terhadap Cefoxitin 30 µg dengan zona hambatan 
berdiameter 1 mm. Hal ini menunjukkan bahwa Cefoxitin 30 µg mempunyai efek 
antimikroba yang adekuat terhadap Escherichia coli standar (ATTC.11229) tetapi 


























































Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya daya antibakteri ekstrak 
teripang laut (Holothuria atra) terhadap kuman-kuman penyebab infeksi nosokomial 
pada pus luka operasi. Dalam penelitian, didapat bahwa ekstrak teripang laut 
(Holothuria atra) tidak menunjukkan daya antibakteri terhadap kuman-kuman 
penyebab infeksi nosokomial pada pus luka operasi maupun Escherichia coli standar 
(ATTC.11229). Oleh karena itu, hipotesis adanya daya antibakteri ekstrak teripang 
laut Holothuria atra terhadap kuman-kuman penyebab infeksi nosokomial pada pus 
luka operasi ditolak. Namun begitu, hasil negatif yang diperoleh dari penelitian ini 
mungkin disebabkan oleh: 
1. Rusaknya metabolit glikosida triterpene di dalam ekstrak  
Metabolit glikosida triterpene diyakini mempunyai daya antibakteri seperti 
yang ditunjukkan di dalam penelitian Farouk dkk. (2007) dan Jawahar dkk. 
(2002). Triterpene adalah stuktur molekul yang mempunyai empat atau lima 
cincin yang terdiri dari 30 atom karbon. Sedangkan glikosida adalah perlekatan 
molekul gula pada unit triterpene, yang mana unit triterpene ini dikenal sebagai 
aglikon atau genin apabila terpisah dari struktur gulanya (glikon). Karena ada 
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molekul gulanya (glikon) biasanya terpisah dari struktur aglikonnya oleh aksi 
enzimatik yang ada di dalam perut atau di dalam darah (Dharmananda, 2000). 
Selain itu, pada glikosida triterpene juga bisa terdapat stuktur polipeptida atau 
protein yang diketahui mudah terdenaturasi jika terpajan pada suhu yang tinggi (> 
60 °C). Oleh karena itu, glikosida triterpene sensitif terhadap suhu yang tinggi (> 
60 °C) dan bahan kimia lain sehingga pada penelitian dapat memberikan hasil 
negatif karena metabolit tersebut kemungkinan telah rusak atau berubah struktur 
molekulnya. Namun begitu, dalam penelitian ini tidak dilakukan proses 
pemanasan sama sekali. Farouk dkk. (2007) juga mengatakan bahwa peptida 
antibakteri yang terdapat di dalam ekstrak teripang laut (Holothuria atra) tahan 
terhadap perubahan suhu (thermostable) karena apabila ekstrak dipanaskan 
sehingga 90 °C selama 5 menit tetap memberikan hasil daya antibakteri yang 
sama. Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa teripang laut (Holothuria atra) 
yang disimpan lebih dari sebulan dalam bentuk utuh tanpa diproses atau 
ditambahkan bahan pengawet terlebih dahulu merupakan kemungkinan lain yang 
menyebabkan metabolit glikosida triterpene tersebut rusak atau berubah struktur 
molekulnya.  
2. Metabolit yang diharapkan menunjukkan daya antibakteri sangat sedikit sehingga 
tidak mencukupi dalam menghambat pertumbuhan bakteri yang banyak 
Hal ini telah disebutkan oleh Farouk dkk. (2007) di dalam penelitiannya di 
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yang ditunjukkan adalah lebih baik, yang menunjukkan bahwa metabolitnya 
berada dalam konsentrasi yang rendah. Dalam penelitian Farouk dkk, pemekatan 
konsentrasi ekstrak dilakukan dengan menggunakan vacuum concentrator 
(Eppendorf, Hamburg, Germany) dan hasil skrining antibakteri yang ditunjukkan 
melalui turbidometri mendapati bahwa ekstrak teripang laut (Holothuria atra) 
dengan konsentrasi/kepekatan sepuluh kali (10x) lebih efektif dalam menghambat 
pertumbuhan bakteri patogenik sampai dengan 4 jam. Setelah itu, tidak 
didapatkan penurunan signifikan dalam bacaan absorbans turbidometri sehingga 
Farouk dkk. (2007) menyimpulkan bahwa agen antibakteri di dalam ekstrak 
bersifat bakterisidal, bukan bakteriolitik. 
3. Cairan selom dari perut sampel Holothuria atra dikumpulkan dalam jumlah yang 
sedikit 
Cairan selom dari sampel yang telah tiada atau dalam kuantitas sedikit setelah 
teripang laut tersebut dibersihkan dengan aquades mungkin menyebabkan tidak 
adanya daya antibakteri yang ditunjukkan oleh ekstrak teripang laut (Holothuria 
atra). Sedangkan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa agen antibakteri 
paling banyak terdapat pada cairan selom tersebut (Farouk dkk. 2007; Ridzwan 
dkk. 1995) karena pada cairan selom Holothuria atra terdapat strain bakteri yang 
hidup secara komensal di dalam perutnya dan menghasilkan substansi antibakteri 
yang dapat berperan dalam mekanisme pertahanan teripang laut. Hal ini 
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sedimen dan mengekstrak komponen organik dalam sedimen yang mungkin 
mengandung bakteri patogen. Adanya antibakteri yang didapatkan dari suatu 
bakteri bukanlah suatu perkara yang baru. Sebagai contoh, antibiotik Bacitracin 
yang merupakan polipeptida bakterisidal yang berasal dari bakteri Bacillus 
licheniformis dan Polymyxin yang bersumber dari bakteri Bacillus polymyxa. 
Begitu juga suatu jamur seperti Penicillium griseofulvum dapat menghasilkan 
obat antijamur Griseofulvin (Black, 2005). 
Adanya bakteri komensal di dalam cairan selom teripang laut (Holothuria 
atra) dibuktikan melalui penelitian Farouk dkk. (2007) di mana apabila cairan 
selom tersebut disaring menggunakan filter syringe 0.45 µm, tidak terdapat daya 
antibakteri dari cairan selom tersebut. Proses penyaringan tersebut mungkin juga 
memfiltrasi metabolit glikosida triterpene yang terdapat pada ekstrak jika ukuran 
molekulnya lebih besar dari pori pada kertas saring yaitu lebih dari 0.45 µm. 
Namun begitu, penelitian dari Ridzwan dkk. (1995) menunjukkan bahwa daya 
antibakteri ekstrak teripang laut (Holothuria atra) masih dapat dilihat walaupun 
mereka menggunakan kertas saring 0.45 µm untuk mensterilkan ekstrak. Oleh 
karena itu, merujuk pada penelitian tersebut dalam penelitian ini kertas saring 
0.45 µm telah digunakan sebagai suatu langkah pensterilan ekstrak teripang laut 
(Holothuria atra) dari kontaminasi bakteri luar yang dapat mengganggu hasil 
penelitian. Penelitian ini merujuk penelitian Ridzwan dkk. (1995) karena sesuai 
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dalam tujuan penelitian, yaitu untuk melihat daya antibakteri ekstrak teripang laut 
terhadap pertumbuhan bakteri tertentu.  
4. Matinya bakteri-bakteri pensekresi metabolit glikosida triterpene  
Bakteri-bakteri tersebut dapat mati karena ekstrak disimpan terlalu lama di 
lemari es (suhu 4 °C). Sedangkan dalam penelitian Farouk dkk. (2007), mereka 
menginkubasi ekstrak teripang laut (Holothuria atra) di dalam media Brain Heart 
Agar with Sea Water (BHA-SW) pada suhu 37 °C selama 24 jam dengan tujuan 
mengkultur bakteri yang ada di dalam ekstrak tersebut agar metabolit antibakteri 
yang disekresi bakteri tersebut didapatkan dalam jumlah yang mencukupi. Setelah 
itu, BHA-SW yang mengandung ekstrak tersebut diputar (centrifuge) pada 
kecepatan 13.000 rpm (rotate per minute) selama 10 menit. Supernatan yang 
diperoleh dari hasil centrifuge tersebut kemudian digunakan dalam uji skrining 
antibakteri. Daya antibakteri yang ditunjukkan optimal jika 2 mL glukosa 50% 
ditambahkan pada media BHA-SW dan sampel dipekatkan 10x (Farouk dkk. 
2007). 
 
Ridzwan dkk. (1995) menjelaskan bahwa larutan PBS digunakan untuk ekstraksi 
substansi larut air. Di dalam penelitian mereka, Ridzwan dkk. mencoba tiga metode 
ekstraksi, yaitu ekstraksi dengan menggunakan pelarut metanol, ekstraksi lipid, dan 
ekstraksi substansi larut air dengan menggunakan larutan PBS. Ketiga metode 
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ekstraksi yang menggunakan larutan PBS yang menunjukkan adanya daya antibakteri 
dari ekstrak teripang laut Holothuria atra. 
Selain itu, penelitian Ridzwan dkk. (1995) menunjukkan inkonsistensi hasil zona 
hambatan yang nyata pada konsentrasi ekstrak tertentu setelah dilakukan uji 
antibakteri. Sebagai contoh, pertumbuhan bakteri Proteus mirabilis terhambat pada 
ekstrak Holothuria atra dengan pengenceran 10x dan 1.000x tetapi tidak terlihat pada 
pengenceran 100x dan 10.000x. Sedangkan bagi bakteri Escherichia coli, zona 
hambatan hanya ditemui pada ekstrak dengan pengenceran 10.000x dan tidak ditemui 
pada pengenceran 10x, 100x maupun 1.000x. Ridzwan dkk. berpendapat fenomena 
ini terjadi kemungkinan berhubungan dengan kandungan mineral di dalam agar yang 
dapat meningkatkan atau menurunkan kadar absorbsi agen antibakteri pada ekstrak 
tersebut. 
Namun begitu, dari hal-hal yang telah dilakukan dalam penelitian ini, tidak 
didapatkan sama sekali zona hambatan pada ekstrak teripang laut Holothuria atra 
dengan pengenceran 10x, 100x, 1.000x maupun 10.000x (Tabel 1). Setelah itu, 
dicoba untuk menguji daya antibakteri menggunakan ekstrak Holothuria atra 
konsentrat (100%) terhadap Escherichia coli standar (ATTC.11229) dan Escherichia 
coli dari salah satu sampel pus namun tetap tidak didapatkan zona hambatan 
pertumbuhan bakteri (Tabel 2). Dari hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa di 
dalam ekstrak teripang laut (Holothuria atra) A,B, C, D dan E mungkin tidak ada 
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rendah sehingga tidak dapat menunjukkan daya antibakterinya. Sedangkan 
Escherichia coli standar (ATTC.11229) yang digunakan pada penelitian ini mungkin 
berbeda strain dengan Escherichia coli standar yang digunakan pada penelitian 
sebelumnya oleh Farouk dkk. (2007), Jawahar dkk. (2002) dan Ridzwan dkk. (1995) 
sehingga hasil penelitian ini tidak sama dengan penelitian mereka. 
Dari tabel 1 dan tabel 2 juga dapat dilihat sensitivitas bakteri dari sampel pus 
luka operasi terhadap kontrol positif yang digunakan yaitu antibiotik Cefoxitin 30 µg. 
Peneliti menggunakan Cefoxitin 30 µg sebagai kontrol positif karena Cefoxitin 
merupakan Cephalosporin Generasi II, antimikroba berspektrum luas yang aktif 
melawan bakteri gram positif dan gram negatif, serta digunakan secara klinikal untuk 
mengatasi infeksi berat dan septikemia (Sutedjo, 2008), terutama untuk infeksi oleh 
kuman anaerobik atau campuran kuman aerobik dan anaerobik. Seperti halnya 
antibiotik betalaktam lain, mekanisme kerja antimikroba Cephalosporin ialah 
menghambat síntesis dinding sel mikroba. Yang dihambat ialah reaksi transpeptidase 
tahap ketiga dalam rangkaian reaksi pembentukan dinding sel (Istiantoro dan Gan, 
2007). Tetapi pada penelitian, dapat dilihat bahwa kesemua kuman nosokomial yang 
didapatkan dari sampel pus luka operasi sangat resisten terhadap Cefoxitin (tabel 1) 
sedangkan Escherichia coli standar (ATTC.11229) masih sensitif terhadap Cefoxitin 
(tabel 2). Hal ini dapat menunjukkan bahwa kesemua kuman nosokomial tersebut 
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ESBL merupakan suatu enzim β-lactamase yang dapat menghidrolisis antibiotik 
Cephalosporin, penisilin dan Aztreonam (antibiotik monobaktam). Enzim ini 
merupakan pertahanan yang dimiliki oleh bakteri Gram negatif terhadap antibiotika 
beta-laktam. Pada umumnya enzim ini dihasilkan oleh Escherichia coli atau 
Klebsiella pneumoniae namun dapat dipindahkan atau ditransfer kepada Proteus 
mirabilis, Citrobacter, Serratia dan kuman enterik yang lainnya melalui konjugasi 
(Gomersall, 2007). Konjugasi adalah suatu proses transfer langsung antara dua 
mikroba dengan suatu “jembatan” yang disebut pilus seks. Sifat resistensi ini dibawa 
oleh plasmid (DNA yang bukan kromosom) (Setiabudy, 2007). 
Pada ketujuh sampel pus luka operasi yang diambil, kesemuanya adalah kuman 
Gram negatif batang yang sangat resisten terhadap antibiotik Cefoxitin yang 
merupakan antibiotik Cephalosporin Generasi II. Kuman-kuman tersebut termasuk 
Escherichia coli, Proteus mirabilis dan Citrobacter yang berpotensi menjadi kuman 
penghasil ESBL. Apalagi Putra (2010) telah menemui empat kuman ESBL di dalam 
penelitiannya terhadap sampel urin pasien yang didapat dari Laboratorium 
Mikrobiologi, RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Oleh karena itu, suatu langkah perlu 
diambil untuk mengurangi atau membatasi penyebaran kuman-kuman tersebut di 
rumah sakit. Sifat multi resisten kuman tersebut terhadap Cephalosporin, penisilin 
dan Aztreonam (antibiotik monobaktam) merupakan suatu masalah yang besar karena 
terapi untuk pasien menjadi semakin sulit. Contoh yang dapat dilihat pada Lampiran 
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selama 23 hari karena komplikasi infeksi pada luka operasinya. Jika tidak diterapi 
segera, infeksi tersebut berpotensi menyebabkan septikemia atau bakterimia karena 




























































Dari hasil penelitian mengenai daya antibakteri ekstrak teripang laut 
(Holothuria atra) terhadap kuman-kuman penyebab infeksi nosokomial pada luka 
operasi, maka dapat disimpulkan bahwa: 
1. Ekstrak teripang laut (Holothuria atra) tidak terbukti menghambat 
pertumbuhan kuman penyebab infeksi nosokomial pada luka operasi maupun 
Escherichia coli standar (ATTC.11229). 
2. Hasil yang negatif pada penelitian mungkin disebabkan oleh kadar zat 



























































Setelah dilakukan penelitian tentang daya antibakteri ekstrak teripang laut 
(Holothuria atra) terhadap kuman-kuman penyebab infeksi nosokomial pada luka 
operasi, maka peneliti menganjurkan: 
1. Pengujian daya antibakteri ekstrak teripang laut (Holothuria atra) terhadap 
kuman-kuman yang lain difokuskan pada cairan selom yang sudah terbukti 
dari penelitian-penelitian sebelumnya mengandung bakteri pensekresi zat 
antibakteri. 
2. Pengujian bahan aktif antimikroba ekstrak teripang laut (Holothuria atra) 
secara kuantitatif. 
3. Tim Pengendali Infeksi di RSUD Moewardi Surakarta perlu 
mempertimbangkan adanya potensi penyebaran kuman penghasil ESBL. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
